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Cuidados de enfermeria en el paciente sometido 
a trasplante renal 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente sometido a trasplante renal. Target: Profesores ciencias de la salaud. 
Asignatura: EL cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
El trasplante renal es un procedimiento médico-quirúrgico que consiste en la implantación quirúrgica de un 
riñón de un donante, fallecido o vivo, en un receptor con insuficiencia renal. Aunque no es una solución 
definitiva, el trasplante ha demostrado ser la mejor elección terapéutica para este tipo de pacientes puesto que 
se consigue restablecer la función renal y remitir las alteraciones clínicas y funcionales derivadas de la uremia, a 
la vez que mejora drásticamente su calidad de vida si se compara con las otras terapias sustitutivas: la 
hemodiálisis y la diálisis peritoneal. 
Para que el trasplante renal sea un éxito, además de una buena selección pretrasplante y una rigurosa 
técnica quirúrgica, es necesario realizar un buen seguimiento clínico, aplicar los tratamientos más adecuados y 
brindar cuidados de enfermería de calidad que permitan minimizar al máximo las posibilidades de rechazo del 
injerto y la aparición de diversas complicaciones postrasplantes. 
Una vez realizado el trasplante, que suele durar aproximadamente entre 2-4 horas, las enfermeras de 
quirófano se ponen en contacto telefónico con la unidad postquirúrgica para notificar y coordinar el traslado 
del paciente. Es importante que la habitación-box en la que vaya a ingresar al paciente a la salida de quirófano 
reúna las condiciones adecuadas y el material necesario para poder otorgar unos cuidados enfermeros de 
calidad. 
• Monitor de constantes vitales 
• Sistemas para monitorizar la presión arterial invasiva y PVC. 
• Sistemas y material de aspiración de secreciones 
• Soporte, equipos, material y bombas de infusión continua para administración de fluidoterapia y 
medicación. 
• Termómetro, manta térmica y motor. 
• Guantes desechables y estériles y material estéril para la realización de curas. 
• Soluciones desinfectantes. 
• Registro del paciente. 
VALORACIÓN 
A continuación, se procederá a realizar una valoración general del paciente, prestando especial atención a 
los siguientes aspectos: 
• Hemodinámica, tensión arterial y presión venosa central, frecuencia cardíaca y pulsos periféricos, color y 
temperatura de la piel. 
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• Respiración y vía aérea: Normalidad de la vía aérea y de los reflejos de la misma, frecuencia y calidad de 
las respiraciones, capacidad para toser y respirar profundamente, cantidad y método de administración 
de oxígeno, saturación de oxígeno que sea mayor o igual al 95%. 
• Nutrición y metabolismo: Integridad y turgencia de la piel, tránsito intestinal, tipo y cantidad de líquidos 
administrados, valorar sonda vesical, y nefrostomia. 
• Neurológico: nivel de conciencia, orientación y capacidad de comunicación, ya que el paciente llega a la 
unidad despierto. 
• Medidas generales:  
 
Incisión quirúrgica, tipo y aspecto del apósito, revisar la zona en la que se encuentra la herida quirúrgica y 
asegurarse de que los apósitos están limpios. Si están manchados de sangre indican que la herida está 
sangrando y hay que vigilarla. 
Drenajes; tipo, localización, situación, características del débito y su cantidad, prestar especial atención y 
notificar al médico correspondiente ante la presencia de débito abundante, muy hemático o si se sospecha la 
presencia de orina. 
Catéteres, tipo, calibre, lugar de canalización y punto de inserción. 
Dolor, localización, intensidad, medicación administrada y respuesta del paciente. 
Movilización, higiene corporal y bucal. 
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